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的补充(0.11–0.12 mEq/kg/d，P< .0001)，但每天总的镁摄取较少(0.08–0.09 
mEq/kg/d，P< .0001)且较易发生低镁血症(9.6–14.2 h·mcg/dL/h，P< .05。包括所有
的比较，除了对照人群的多元分析)。在 PN中接受相同剂量钾 (0.06–0.08 mEq/kg/d 
less，P< .05 for full cohort but P> .05 for matched cohort), 补充剂量(0.01–
0.05 mEq/kg/d less，P> .05)，总剂量(0.07–0.14 mEq/kg/d less，P> .05)的患者发
生低钾血症的概率相似。结论：每日镁补充剂量低，暴露于低镁血症危险因素患者的缺乏
占了多数，但是数字上的差异较小且临床差异尚不确定。钾剂量以及暴露于低钾血症危险
因素患者发生缺乏的概率不高。以上结果支持去除所选患者 PN中镁的同时根据临床需要
进行补充的策略。
